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Özgür ÖZAÇIK 1

YARANIN DEĞERLENDIRILMESI

GİRİŞ

Vücuttaki herhangi bir canlı dokunun anatomik 
ve fonksiyonel bütünlüğünün bozulmasına yara 
denilmektedir. Yara iyileşmesi ise yara oluşu-
mu sonrası başlatılan hücresel ve biyokimyasal 
olaylarla anatomik ve fonksiyonel bütünlüğün-
yeniden sağlanması çabasıdır. Yara iyileşmesi 
en iyi şartlarda dahi %80 eskiye benzer. Bu ne-
denle iyileşen yara yerleri yeniden yaralanmaya 
daha yatkındır. Deri, canlı, dinamik, kendini 
yenileyen ve bir çok fonksiyonu olan vücutun 
en büyük organıdır. Deri, üç tabakadan oluşur. 
Epidermis, Dermis ve Hipodermis (Subkütan 
Yağ dokusu). Epidermis, tabakası dış ortam ile 
temas eden üst tabakadır. Sürekli yenilenen ke-
ratin biriktiren keratinositlerden oluşur. Bunun 
altında deriyi besleyen, esnekliğini ve direncini 
sağlayan, ter bezleri, yağ bezleri ve kıl follikül-
leri gibi pek çok önemli yapıyı barındıran % 70 
kollejenden oluşan dermis tabakası bulunur (1). 
Her iki tabakanın da bütünlüğü ve fonksiyon 
görmesi, canlı için gereklidir.
	ȇ Vücuda yapılacak bir hasar, tipik bir şekilde 

bir yüzeyin yırtılmasına (laserasyon) veya 
parçalanmasına neden olacaktır.

	ȇ Herhangi bir hasar sonrası başlatılan hücre-
sel ve biyokimyasal olaylar, yeni dokuların 
oluşturulması ile sonuçlanacaktır.
Bu olay, vücudun, zarar görmüş dokuları-

nın canlı dokularla değiştirmesidir. Klasik bil-
gi olarak anatomik ve fonksiyonel bütünlüğün 
sağlanması için sırasıyla ve uygun zamanda iyi-
leşme işleminin 3 aylık bir süre içinde tamam-
lanması gerekir(2,3). Bununla birlikte bugün 
için iyileşme fazlarının herhangi birinde yara 
ilerlemesinin durması, kronik yara olarak ad-
landırılmaktadır.

Yaraları temel olarak ikiye ayırmaktayız, 
akut ve kronik yaralar. Akut yara iyileşmesi bir-
birini takip eden, birbiri içinde ilerleyen 4 fazla 
gerçekleşmektedir (4). Akut yaralarda etken ge-
çici olduğundan iyileşmeyi engelleyen faktörler 
az sayıda olduğundan iyileşme devamlı olur ve 
beklenen sürede yara iyileşir.

Cerrahi olarak klinik yara iyileşmesi iki şe-
kilde sağlanır. Birincisi primer iyileşmedir ki 
buna örnek cerrahi yaralardır. Bistüri yardımı 
ile dokuya minimum hasar verilerek yapılan 
kesiler, cilt altı ve cilt dokularının karşılıklı 
getirilmesi ile dikilirler. Bu yaralarda sterilite 
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Yaranın Değerlendirilmesi

Eski çağlardan bugüne değin iyileşmenin üç 
hareketi tanımlanmıştır: 1. Yaranın yıkanması, 
2. Harç hazırlanması ve 3. Yaranın bandajlan-
ması. Bugün için de bunlar yara pansumanın 
temelini oluşturmaktadır. Yara, bugün dahi 
önerildiği şekliyle, nötral pH sabunlarla içilebi-
lir su ile yıkanmalıdır. Bu şekilde yara temizlen-
melidir (8). Sonra, yarada var olan enfeksiyona, 
yaranın kuru veya aşırı nemli olması durumuna 
göre yaraya temas edecek ve doğrudan tedaviye 
katılacaklar belirlenir. Bu basamak da geçmişte 
tarif edilen harç karşılığı olmaktadır. Yaranın 
bandajlanması yani kapatılıp sarılması da halen 
en geçerli olan yaklaşımdır. Hafif bası ile boş-
lukların doldurulması ve biraz doku hipoksisi 
oluşturulması, yara iyileşmesini olumlu etkile-
yecektir.

Kronik yara tedavisinde yara iyileşmesi 
prensiplerinin hepsinin yapılmasının yanında 
yaranın niye iyileşmediği araştırılmalıdır. Bu-
nun için yaranın detaylı bir değerlendirmesi 
yapılırken hastanın da detaylı bir değerlendi-
rilmesi yapılmalıdır. Yani hem yaraya ait lokal, 
hem de hastaya ait sistemik nedenler araştırıl-
malıdır.

İyi bir yara değerlendirilmesi için yaranın 
hem nitelik hem de nicelik değerlendirmeleri 
yapılmalıdır. Nitelik değerlendirmesinde yara-
nın yerleştiği yer, üzerindeki dokuların durumu 
(nekrotik doku varlığı, varsa kuru eskar, çamur 
eskar, enfeksiyon varlığı), kenarlarının durumu 
(kuruluk, kallus oluşumu, maserasyon) gibi ya-
rayı niteleyen parametreler kayıt altına alınma-
lıdır(9). Nicelik değerlendirmesinde ise yaranın 
derinliği, boyutları en maksimum uzaklıklar öl-
çülerek kayıt altına alınmalıdır. Bunların özenle 
kayıt edilmesi ve tekrarlayan pansumanlarda 
değerlendirilmesi ile ancak bir yaranın iyileşip 
iyileşmediği, iyiye gidip gitmediği görülebi-
lir. Birden fazla dokunun bir arada bulunduğu 
yaralarda, kırmızı, sarı siyah gibi alanların bir-
birlerine nispi oranları da yüzde halinde göste-
rilmelidir ki burada da iyiye veya kötüye gidiş 

takip edilebilsin. Yara tabanında kırmızı renk 
canlı granüle doku anlamına gelir. Bu yaralar 
kendiliğinden veya cerrahi tekniklerle kapatıl-
maya hazır yaralardır. Sarı yaralar çamur eskar 
olarak da adlandırılan alanlardır. Bu alanlar po-
liklinik şartlarında temizlenebilir. Siyah alanlar 
ise kuru eskar alanlardır ve bunların altından 
ne tür doku çıkacağı ve ne kadar derine ineceği 
bilinemeyeceği için mutlaka ameliyathane şart-
larında kaldırılmalıdır. Yara takip ve tedavisin-
de kullanılması önerilen bir takip formu bölüm 
sonunda sunulmuştur.

Standart yara pansuman ilkelerinin uygu-
lanması yanında doğru tanı koymak ve hasta-
da kronik yaraya neden olan etkenleri ortadan 
kaldırmak esastır. Sistemik ve lokal faktörleri 
düzeltmeden standart tedaviye ilave ileri pansu-
man tekniklerinin kullanılması uygun olmaya-
caktır. Temel yara pansuman prensibi kuruysa 
ıslat, ıslaksa kurut, nekroz varsa debridman yap, 
kırmızı granüle yara varsa koru yaklaşımıdır. 
Yara sathında epitelyal keratinosit tomurcukla-
rının görülmesi veya kenarlardan epitelin ilerle-
mesi halinde yara iyileşmesinin yoluna girdiği 
anlaşılmalı ve yarada tedavi edici yaklaşımlar-
dan ziyade yarayı koruyucu yaklaşımların seçil-
mesi gereklidir.

Yara bakımı interaktif ve interdisipliner bir 
yaklaşım gerektirmektedir ve hemşirelik hiz-
metleri bu tedavinin belkemiğini oluşturmak-
tadır.
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